Boletín de suscripción by unknown
BOLETÍN DE SUSCRIPCIÓN
Servei de Publicacions de la Universitat Autònoma de Barcelona
Apartado postal 20. 08193 Bellaterra (Barcelona). Spain
Tel. 93 581 10 22. Fax 93 581 32 39
sp@uab.cat
Nombre y apellidos .............................................................................................................................................................
Institución ...................................................................................................................... NIF ................................................
Dirección ...................................................................................................................................................................................
Población ............................................................................................. Provincia .............................................................
Código postal ................................ Teléfono ............................................... Fax .........................................................
PVP número suelto: 12 €
Precio suscripción (2 números): 18 €
❏ Ruego me suscriban a la revista EDUCAR a partir de .....................
❏ Envíenme ............... ejemplares atrasados, números ........................................................................................
........................................................................................................................ contra reembolso de su importe.
FORMA DE PAGO
❏ Talón nominativo al Servei de Publicacions de la Universitat Autònoma de Barcelona.
❏ Transferencia bancaria a nombre del Servei de Publicacions de la Universitat Autònoma de  Bar -
celona, c.c. 2100-0424-33-0200011854.
❏ Contra reembolso.
❏ Domiciliación bancaria.
GASTOS DE ENVÍO
Todos los envíos al extranjero tendrán un incremento en el precio del pedido equivalente a la tarifa de
correos.
Fecha ...........................................................................................................
(Firma) 
DOMICILIACIÓN BANCARIA
Nombre y apellidos .............................................................................................................................................................
Banco o caja ............................................................................................................................................................................
Cuenta corriente o libreta (todos los dígitos) ......................................................................................................
Dirección ...................................................................................................................................................................................
Población ............................................................................................. Provincia .............................................................
Código postal ................................ Fecha ............................................................................................................
(Firma)   
EDUCAR
